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                                          INTRODUZIONE 
 
E’ bene premettere  che nessun Pediatra oserebbe  mai negare che il latte 
materno e’ il miglior alimento per il bambino nei primi sei mesi di vita. 
Il latte umano, infatti , e’ definito specie-specifico proprio perché é costituito  
di tutte le sostanze  di cui il bambino ha bisogno e, la sua composizione  si 
adatta alle diverse esigenze alimentari del bambino. 
Esso, infatti, ha la temperatura giusta, quella corporea, ed e’ sempre” fresco “, 
ossia prodotto su richiesta. Modifica quindi, la sua composizione iniziando da 
un latte ricchissimo di  colostro ,un liquido denso e giallognolo ricco di 
proteine e minerali e povero di zuccheri e grassi. Tale “scelta” corrisponde 
alle necessità del bambino di compensare con i sali minerali la perdita di 
liquidi, a cui e’ soggetto fin dalla nascita,e con le proteine il procurarsi quegli 
3 
 
anticorpi, come le immunoglobuline A (IgA) che ostacolano l’aggressione di 
germi o virus che potrebbero suscitare reazioni allergiche. 
Al terzo-quarto giorno dalla nascita, passiamo al latte di transizione , che  e 
più chiaro e più ricco di zuccheri e grassi. Gli zuccheri sono essenziali per la 
crescita dei tessuti cerebrali  e i grassi sono utili per il maggior  apporto 
energetico  che forniscono al bambino. 
Dopo  dieci-undici  giorni  avremo  il latte definitivo, di aspetto bianco -opaco 
e la cui composizione varia di poppata in poppata, più ricco al mattino e più 
leggero alla sera , e nel corso dell’allattamento. 
Fra i tanti ormoni che influiscono sul processo della lattazione , i due 
principali sono la prolattina e l’ossitocina : 
la prima e’ responsabile della produzione del latte , la seconda, invece, della 
sua emissione. 
Il latte materno e’ dunque,per il neonato  l’alimento per eccellenza,completo 
sul piano nutritivo,digestivo, metabolico, immunologico e psicologico’ e 
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costituisce, inoltre per la madre una protezione contro alcuni tumori e un aiuto 
contro la depressione post-partum. 
Non sempre, comunque,l’allattamento materno e’ possibile per disturbi legati 
a patologie della madre,all’assunzione di farmaci o a malattie del bambino. 
CONTROINDICAZIONI DI ORIGINE MATERNA: 
-Infezione materna da virus dell’AIDS. 
- Malattie severamente debilitanti(es. sepsi,nefrite cronica,tifo, tubercolosi in 
fase attiva). 
-Psicosi post-partum (non depressione) 
-Infezione da Herpes Simplex bilaterale al capezzolo 
-Assunzione materna di farmaci proibiti(per il periodo in cui vengono assunti) 
 CONTROINDICAZIONI SECONDARIE ALL’USO DI FARMACI: 
-Farmaci antitumorali( es.:ciclofosfamide-ciclosporina, metotrexate) 
-Sostanze radioattive utilizzate in radiodiagnostica (limitatamente alla 
loro durata di azione). 
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-Antitiroidei (diversi dal tiouracile) 
-Cloramfenicolo. 
Sostanze stupefacenti(amfetamine,cocaina,eroina, 
metadone, marijuana). 
CONTROINDICAZIONI MATERNE LOCALI: 
-Agenesia del capezzolo 
-capezzolo piccolo 
-capezzolo rientrante 
-ragadi 
-mastite bilaterale 
 
CONTROINDICAZIONI GENERALI DEL BAMBINO: 
-Immaturità (mancano i riflessi di suzione e deglutizione) 
- s. Down(per incapacità di  suzione) 
-malattie di cui e’ affetto il bambino (galattosemia-Fenilchetonuria- 
Malattia delle urine a sciroppo d’acero. 
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In tutti i casi in cui l’allattamento materno non e’ possibile  si deve 
ricorrere all’allattamento artificiale sia con latti non umani che con latti 
in polvere. 
I più noti latti non umani in commercio sono: 
-latte vaccino,latte di capra e latte di asina. 
Il latte vaccino e’ sconsigliato somministrarlo al bambino prima dei 12 
mesi di vita per una serie di motivi: 
- Contiene una quantità eccessiva di proteine e sali minerali (sodio in 
particolare) che rischia di portare ad un sovraccarico di lavoro per i 
reni del lattante che sono ancora impreparati a smaltire una 
concentrazione così elevata di proteine e sali minerali. 
- Contiene livelli di ferro basso e a basso assorbimento . 
- Induce microemorragie intestinali, non visibili ad occhio nudo, 
anche se non ci sono segni di intolleranza al latte e ciò aumenta la 
probabilità di andare incontro ad una anemia. Pertanto, la 
sideropenia, anche senza anemia manifesta, puo’ influire 
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negativamente sullo sviluppo psicomotorio e comportamentale del 
bambino. 
- Non contiene a sufficienza acidi grassi essenziali e vitamine (specie 
la vitamina D utile per fissare il calcio nelle ossa e la vitamina A che 
protegge la pelle ,  le mucose e la vista e la vitamina C antinfettiva. 
Il latte di capra ha un tenore di proteine, grassi e lattosio molto 
simile a quello vaccino per cui anche questo latte e’ carente di ferro 
e vitamina b12 quindi, non sostituibile all’alimentazione del 
neonato. 
Il latte di asina ha una composizione molto simile a quello umano. 
Infatti ha un contenuto di acidi grassi polinsaturi del tutto simile a 
quello materno ed e’ molto ricco di lisozima, proteina ad elevata 
proprieta’ antibatterica ed un rapporto ottimale calcio-fosforo. E’ un 
latte ideale per i bambini allergici al latte di mucca. L’unica grossa 
difficolta’è il reperimento e il costo elevato. 
La Pediatria moderna ha pertanto abbandonato l’uso di latti naturali 
non umani per aumentare l’attenzione sui LATTI IN POLVERE. 
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Il latte in polvere e’ un derivato del latte vaccino  e si ricava 
attraverso la disidratazione a mezzo del calore. 
Fra questi i LATTI ADATTATI in particolare sono quelli in cui si 
e’ cercato di portare la concentrazione delle varie sostanze  allo 
stesso livello del latte materno. Il rapporto polvere-acqua e’ il 
seguente: 13.5 gr. di polvere in 100 gr. di acqua. 
I latti adattati forniscono i migliori risultati nell’alimentazione, come 
dimostra la curva ponderale di accrescimento. Anche la consistenza 
delle feci con i latti adattati e’ molto simile  a quella dell’allattato al 
seno: colore giallo-oro , molli e aderenti al pannolino. 
Le feci da latte vaccino sono, invece, dure e di colore scuro. 
Fra i latti in polvere sono da ricordare il cosiddetti LATTI 
DIETETICI  che vengono usati nel bambino con intolleranza al 
lattosio, proteine del latte vaccino, ecc. Il miglior sostituto e’ il latte 
di soia  che si ottiene dalla spremitura e dalla bollitura dei semi della 
soia gialla, dei quali mantiene le proprieta’ antiossidanti. E’ povero 
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di calcio , di vitamina B12, di grassi e di zuccheri, ma e’ ricco di 
proteine e di minerali come ferro e fosforo. 
Altri latti interessanti sono : 
.latti privi di lattosio( es. al 110- HN 25- Disanal). 
-latti privi di proteine( es. Pregomin). 
Notevoli, come gia’ detto, le differenze fra latte umano e latte 
vaccino, il quale, avendo un elevato contenuto proteico, puo’ essere 
somministrato soltanto dopo diluizione. 
La finalita’ di questo lavoro e’ di considerare  i problemi della 
diluizione sia del latte vaccino sia dei latti in polvere e con acque 
minerali bicarbonato alcalino terrose e con acque oligominerali. 
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CENNI DI FISIOLOGIA E PATOLOGIA DELL’APPARATO DIGERENTE 
DEL BAMBINO. 
 
L’apparato digerente  e’ quell’insieme di organi preposto alla nutrizione. Il 
cibo viene elaborato e sospinto dalla bocca al retto con movimenti che aiutano 
lo sminuzzamento e il rimescolamento : In questo processo vengono secrete 
sostanze  favorenti digestione  e assorbimento del cibo che viene ridotto a 
molecole assorbibili che vengono trasportate nel sangue . 
La parete intestinale e’ delimitata al suo interno da mucosa le cui cellule sono 
specializzate per l’assorbimento e la secrezione. All’esterno e’ rivestita da una 
superficie sierosa. Gli strati muscolari , assicurano il rimescolamento e la 
progressione di quanto viene ingerito. L’apparato digerente lavora sotto 
l’effetto del sistema nervoso autonomo parasimpatico e simpatico. 
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La masticazione rimescola il cibo,è lo lubrifica e facilita la deglutizione 
riducendo la grandezza delle particelle, in quanto produce un enzima, 
l’amilasi che da’ inizio alla digestione dei carboidrati e la lipasi che favorisce 
la digestione dei grassi. 
Quindi vi e’ la fase della deglutizione che viene attivata  volontariamente e 
solo in seguito diventa involontaria per cui il cibo continua ad essere 
sospinto.Si divide in tre fasi: 1) buccale , volontaria con cui la lingua sospinge 
il bolo verso il faringe;2) faringea , parzialmente involontaria , che spinge il 
bolo verso l’esofago;3) esofagea in cui lo sfintere esofageo superiore si 
chiude  e l’onda peristaltica piu’ la forza di gravita’  favoriscono la 
progressione  verso lo sfintere esofageo inferiore  che si rilascia e , 
successivamente, si ricontrae  per evitare il reflusso del bolo. 
Il cibo, quindi, raggiunge lo stomaco, il quale e’ formato da una muscolatura 
circolare obliqua e longitudinale  che permette il rimescolamento e la 
progressione del cibo. Lo stomaco secerne inoltre,determinate sostanze 
necessarie per la digestione delle proteine che si realizza in tre fasi: cefalica, 
gastrica, intestinale. Lo stomaco,  produce  pepsinogeno , che in presenza di 
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hcl viene trasformato in pepsina- enzima attivo- che serve per la digestione 
delle proteine. 
Nel tenue giunge il contenuto gastrico ormai trasformato in chimo e qui deve 
trovare dei bicarbonati che ne neutralizzino l’acidita’: la mucosa duodenale 
non e’ molto protetta  dall’Hcl e gli enzimi digestivi ( lipasi, proteasi, amilasi) 
richiedono ph alcalino .Nel duodeno, il chimo viene a contatto con il succo 
pancreatico e con la bile ed esso stimola la produzione di colecistochinina , 
secretina e acetilcolina .Queste tre sostanze provocano la secrezione di enzimi 
e bicarbonati con la contrazione della colecisti ed il rilasciamento dello 
sfintere di Oddi. 
La bile, prodotta dal fegato e’ necessaria per l’assorbimento e la digestione di 
lipidi.E’ costituita da acqua, acidi biliari, pigmenti biliari e colesterolo. 
Nel cieco e nel colon si hanno contrazioni di segmentazione che provocano le 
caratteristiche austrae e movimenti di massa  che sospingono il contenuto per 
lunghi tratti.Nel colon distale il contenuto e’ semisolido per l’acqua che si e’ 
riassorbita. 
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Quando il retto si distende, si crea il riflesso retto-sfinterico che spinge 
all’esterno le feci sotto il controllo della volonta’. 
Nel neonato la funzione secretoria digestiva comincia soltanto dopo la nascita 
ad adeguarsi alle nuove esigenze. 
La digestione comporta la degradazione chimica del cibo in molecole 
assorbibili .Gli enzimi digestivi si trovano nella saliva, nel succo gastrico, nel 
succo pancreatico e sulla membrana delle cellule intestinali. 
Nel bambino, pero’, se la digestione delle proteine,  dei disaccaridi  e dei 
grassi e’ prontamente efficiente ed abbastanza rapidamente , non altrettanto si 
puo’ dire  degli amidi : le amilasi, infatti , cominciano a venir prodotte in 
discreta quantita’ solo dopo i primi  due o tre mesi di vita. 
Recenti indagini hanno pero’  messo in evidenza come la somministrazione di 
amidi fin dal primo mese di vita, in quantità progressivamente crescente  
determina un rapido incremento anche della secrezione pancreatica di amilasi. 
Una caratteristica del lattante e’ il ritmo molto elevato di crescita sia staturale 
che ponderale  una peculiare rapidita’ dello sviluppo neuromotorio e psichico. 
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Inoltre nel primo anno di vita  si compiono alcune tappe dello sviluppo 
scheletrico . Per realizzare tali importanti manifestazioni  e’ necessario che si 
realizzino determinate  esigenze alimentari  sia in senso quantitativo che in 
senso qualitativo come il rigido rispetto  dei principi dietetici ( glucidi, 
proteine grassi, e adeguato apporto di acqua, vitamine ed oligoelementi) . 
CONTENUTO IN ACQUA DELL’ORGANISMO 
in diverse condizioni fisiologiche e parafisiologiche 
Neonato  0-2 giorni 75%  
Neonato 2-6 mesi 70% 
Neonato 6-24 60% 
Bambino  2-7 anni 63% 
Ragazzo  7-16 anni  60% 
MASCHIO FEMMINA  
Adulto  25 60% 50%  
Adulto  30-50 anni  55% 50%  
Adulto 50-85 anni 53% 45%  
Anziano  85anni 50% 45%  
Obeso–sovrappeso >50%  43% 35%  
Atleta + 5%   
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Bisogna definire, quindi, che il bimbo fino a 4, 5 anni necessita di una 
 maggiore quantità di liquido extra cellulare ed un ricambio molto più rapido 
rispetto all’adulto.  Infatti mentre il ricambio giornaliero dell’adulto e’ di 1/7  
del liquido extracellulare, nel lattante  e’ ½ del liquido extracellulare. Da ciò  
si rende evidente come l’entità e la rapidità di tale ricambio ,rendano più 
difficoltosi il controllo e la omeostasi e come facilmente a tale età si possano 
verificare   gravi disidratazioni. 
Il fabbisogno  idrico nel 1° semestre di vita è pari a 160 ml/kg, nel 2° 
semestre a 130 ml/kg , nel 2° anno a 120 ml/kg, nel 4° anno a 100 ml/kg 
  al 10° anno a 70 mol/kg e  a 17 anni e nell’adulto a 40/50 ml /kg.,come e’ 
illustrato nella precedente tabella. 
Per quanto riguarda la funzionalità renale , questa  matura secondo l’età. 
Il neonato non e’ in grado  di concentrare le urine oltre la concentrazione del 
plasma mentre nell’adulto o comunque dopo i sette-otto mesi di vita , il potere  
di concentrazione e’ 4 superiore  volte rispetto a questo. 
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La clearance dell’urea  e dell’inulina rimane bassa per tutto il 1°anno di vita 
come anche e’ limitato il riassorbimento tubulare e la capacita’ di risposta alla 
adiuretina: Pertanto, la ridotta funzionalita’ renale  che è fisiologica nel 
lattante , puo’ spiegare  la tendenza all’acidosi, all’edema , alla disidratazione 
come conseguenza di patologie anche lievi o alla posologia di vari farmaci. 
Anche la produzione di secreti ed enzimi digestivi  che si potenzia nel corso 
dell’eta’ del lattante , pone particolari problemi ed implicazioni nutritive. La 
produzione di saliva, ad esempio, si completa verso il 3° mese di vita. La 
pepsina invece, si trova nel succo gastrico gia’ in epoca prenatale  ed aumenta 
quantitativamente nei primi 3-4 mesi di vita.  
La lipasi e le amilasi hanno una secrezione ridotta  rispetto all’ adulto. 
Il fegato matura rapidamente dopo il 2° mese di vita. 
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CONSIDERAZIONI SULL’USO DI LIQUIDI DILUENTI 
NELL’ALLATTAMENTO ARTIFICIALE. 
 
La diluizione con acqua  nel latte vaccino e’ resa necessaria dalla nota 
differenza tra latte vaccino e latte umano . Tale diluizione, per quanto riduca 
notevolmente la percentuale di lipidi, di lattosio e di altri elementi  e 
diminuisca anche il potere calorico (il potere calorico del latte vaccino e’ 
uguale  a 650 cal/litro mentre quello del latte umano e’ uguale a 700 cal/litro) 
risulta indispensabile in quanto permette di costituire una miscela piu’ simile 
al latte umano, riducendo notevolmente  i non lievi inconvenienti legati 
all’allattamento artificiale eseguito con latte vaccino intero , troppo ricco di 
caseina .Gli inconvenienti possono riassumersi in eccessiva alcalinita’ del 
contenuto intestinale, piu’ facile sviluppo di flora putrefattiva , ridotta 
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utilizzazione dei grassi , formazione di saponi di calcio insolubili e via 
discorrendo. 
Da tanti anni ormai i Pediatri usano come diluente del latte artificiale in 
polvere le acque minerali al posto delle acque potabili le quali contengono 
disciolti dei sali minerali in diverse concentrazioni ( dette acque dure e acque 
molli). Le acque dure se fossero distribuite con l’acquedotto , per la grossa 
quantita’ di sali di calcio che contengono provocherebbero  troppe 
incrostazioni alle condutture e agli apparecchi domestici.  
Le acque minerali  possiedono una composizione costante , ben nota e 
continuamente  controllata; inoltre queste acque sono raccolte e confezionate  
con norme igieniche tali da garantire  sia una perfetta sterilita’ sia la 
conservazione  dei loro fondamentali  requisiti  chimici, fisici , biologici  che 
sono tutti vantaggi che non possiede l’acqua potabile. 
In base a queste considerazioni , conviene cercare  tra le acque minerali il 
diluente standard ideale idoneo alla dieta  del lattante allo scopo di poterne 
sempre disporre con facilita’ e sicurezza. 
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La miscela( latte e acqua minerale) viene meglio utilizzata in virtu’ di 
 reciproche interferenze  tra i due complessi fisici che verosimilmente 
comportano modificazioni del latte vaccino al fine di permettere una piu’ 
facile digeribilità. 
Fiore aveva rilevato per primo che ,mediante aggiunta al latte vaccino di 
un’acqua minerale , si otteneva un coagulo più fine di quanto  non si ottenesse 
con l’aggiunta di acqua distillata. 
Altri Autori, hanno successivamente dimostrato  che le acque bicarbonato 
alcalino terrose apportando alla miscela  gli elementi necessari a ricondurre  il 
processo coagulativo  del latte diluito  verso valori quasi simili a quelli 
naturali,permettono la formazione di un coagulo quasi identico a quello del 
latte intero  determinando una piu’ facile  aggredibilita’ e digeribilita’  da 
parte degli enzimi digestivi. 
Un altro Autore Martini , continuando tali studi , ha scelto come diluenti 
fra le acque  minerali  bicarbonato  alcalino terrose  due di esse: la prima, 
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  bicarbonato calcica ( con residuo fisso 1,0332) e la seconda bicarbonato 
alcalino terrosa ( con residuo fisso 2,9300) 
Ha preso, inoltre, in considerazione le acque oligominerali, scegliendo due di 
esse con residuo fisso di 0,0407 gr/litro ambedue. Durante tali studi sono stati 
sempre eseguiti controlli con analoghe mescolanze dello stesso latte, con 
soluzione fisiologica e con acqua distillata;  sono state vagliate le 
caratteristiche organolettiche, gli indici di reazione e di acidita’,le 
caratteristiche microscopiche, la composizione chimica e altre caratteristiche. 
Studi analoghi sono stati eseguiti sul siero per controllare la regolare 
formazione di esso e si e’ notato che le proprieta’ fisiche ed organolettiche 
rientrano nei limiti della norma. Notando la quantita’ di coagulo, si e’ visto 
che le miscele  contenenti una notevole quantita’  di sostanze saline  danno 
una minore quantita’ di coagulo, seguendo  quest’ordine: acqua bicarbonato 
calcica , acqua bicarbonato alcalino terrosa, soluzione fisiologica. 
Invece, nelle miscele ottenute con l’aggiunta di acque oligominerali, o acqua 
distillata, si forma una maggiore quantita’ di coagulo. 
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Sono stati eseguiti su queste miscele studi sulla variazione del pH 
e del potere tampone con i seguenti risultati: che la quantita’ dei coaguli 
cresce proporzionalmente a mano a mano che si aggiungono soluzioni diluenti  
meno ricche di sostanze saline; nell’ordine: acqua bicarbonato alcalino 
terrosa, acqua bicarbonato calcica, soluzione fisiologica e quindi con valori 
quasi uguali fra loro per le due acque minerali. Pertanto, a maggiori quantita’ 
di coagulo corrispondono minori quantita’ di sieri corrispondenti. Riguardo al 
gas prodotto durante la coagulazione, la quantita’ di esso e’ relativamente 
elevato  in presenza delle acque bicarbonato alcaline terrose  e quasi nulla in 
presenza delle acque oligominerali, della soluzione fisiologica e dell’acqua 
distillata. 
Particolarmente  interessanti sono apparsi i valori del pH e dell’acidita’ totale 
del potere tampone delle soluzioni prese in esame, che sono risultati essere 
molto simili  a quelli del latte umano quando si opera la diluizione  con le due 
acque oligominerali: piu’ vicini ai corrispondenti valori  medi del latte 
vaccino  nel caso delle due acque minerali bicarbonato calciche. 
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E’stata studiata anche la morfologia dei coaguli e si e’ notato che, nel caso di 
acque oligominerali , essi appaiono soffici e formati da cellette 
omogeneamente piccole e quasi sempre isolate rendendolo  cosi’facilmente 
attaccabile dai succhi digestivi e facilmente digeribile da parte 
dell’organismo. 
Sono stati fatti a tal proposito anche indagini cliniche  studiando il 
comportamento  di un gruppo di lattanti  a cui e’stata integrata la dieta lattea 
artificiale con acqua oligominerale a funzione diluente.  Si è osservata una  
ottima tollerabilita’ a tale tipo di dieta, un aumento normale della curva 
ponderale  e un alvo regolare  anche in caso di precedente irregolarita’ 
intestinale, nessun caso di intolleranza e nessun caso  di inappetenza. 
Altri autori( Bocconi e Coll.) hanno rilevato invece, che l’uso di acque 
minerali  ricche di calcio nella diluzione del latte artificiale ( ma soprattutto di 
quello vaccino) porta a miscele ricche di calcio in eccesso  nell’alimentazione 
del lattante. Vengono influenzati anche i fattori di coagulazione e condizioni  
di assunzione e di digestione differenti da quelle fisiologiche. 
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E altrettanto dicasi delle acque  bicarbonato calciche , che secondo gli stessi 
autori, influenzano il pH delle miscele verso l’alcalinita’: Conviene pertanto, 
separare l’alimentazione artificiale del lattante sano in cui conviene attuare 
condizioni prossime a quelle fisiologiche dall’alimentazione del lattante 
dispeptico con eventuale uso di miscele ipercalciche  o ricche di radicali 
monocarbonici). 
 Comunque altri Autori( Rottoli-Valsasina) affermano che l’acqua 
utilizzata  per i lattanti  nella ricostituzione del latte formulato, dovrebbe 
rispondere a criteri molto piu’ severi che per gli adulti: questi criteri 
riguardano  particolarmente il  grado di mineralizzazione , il contenuto di 
nitrati  e la presenza di contaminanti sia batteriologici che  chimici. Le 
acque minerali che vengono etichettate quali piu’ adatte a tale scopo  sono 
quelle il cui residuo fisso  e’ compreso tra 50 e 500 mg/l, cioe’ quelle 
oligominerali .Tuttavia le elevate concentrazioni di minerali presenti in 
alcune acque imbottigliate aumentano il carico renale  e l’escrezione 
urinaria di soluti e cio’ potrebbe rappresentare una limitazione al loro 
impiego nella prima infanzia. 
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 Pertanto, il Comitato  sulla Nutrizione della Societa’ Tedesca di Pediatria 
ha richiesto , oltre ad altre caratteristiche , concentrazioni  di Sodio 
inferiori a 20  mg/l e di Solfato  inferiori a  200 mg/l. 
 Altri autori( Bidoli e Coll.) hanno preso in esame la possibilita’ di 
utilizzare le acque oligominerali oltre che  come solvente e diluente nei 
lattanti nutriti artificialmente , anche come dieta idrica ( uso di clismi nelle 
fasi di tossicosi secondarie  ad episodi di enteriti ed enterocoliti) con 
conseguente netto miglioramento dei pazienti e soddisfacente andamento 
della curva ponderale. 
 Si ha  un abbondante eliminazione di urine e scorie azotate e soddisfacente 
assorbimento dei grassi fecali. 
 
USO DELLE ACQUE BICARBONATO CALCICHE IN PEDIATRIA 
 
Alcuni autori(Maya e coll.) sostengono l’uso di queste acque 
nell’alimentazione del lattante sia sano sia patologico. 
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Essi citano casistiche di lavori a dimostrazione degli effetti favorevoli nella 
cura delle gastroenteriti e delle enterocoliti dell’infanzia  con un’acqua 
bicarbonato calcica. 
Altri Autori, piu’ recentemente, hanno attribuito alle acque ricche in 
bicarbonato un effetto di stimolazione chimica dei nocicettori della cavita’ 
orale che interagendo con le vie della sensibilita’ viscerale avrebbero un 
effetto positivo sulla sintomatologia dispeptica modulando l’attivita’ 
motoria  e secretoria  del tratto gastrointestinale. 
Altri Autori ancora( Provano-Albanese) hanno dimostrato una ottima azione 
diuretica, digerente, antiemetica  e antirigurgito dovuta all’uso  nella prima 
infanzia di un acqua bicarbonato calcica, affermando che tale acqua diluita 
nel latte in polvere e’ ben tollerata sia dai lattanti e sia  nei neonati 
immaturi o distrofici  e, con particolare vantaggio nei casi di rigurgito 
ostinato  o vomito abituale funzionale o dispepsia fermentativa o a 
somministrazioni di antibiotici per bocca. 
Altri Autori ( Brugheri e coll.) hanno condotto uno studio comparativo sul 
diverso comportamento di vari tipi di latte vaccino e in polvere  ricostituiti 
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con acqua distillata, di fonte e bicarbonato calcica in relazione alle 
variazioni di pH, potere tampone e dal punto di vista della coagulazione 
del latte ed hanno dimostrato che il coagulo del latte ricostituito con 
l’acqua bicarbonato calcica e’ meno compatto e piu’ disperso che con gli 
altri tipi di acqua. 
Altri Autori hanno condotto un esperimento nel corso di una rialimentazione 
post-gastroenteritica di un gruppo di pazienti pediatrici utilizzando  come 
diluente del latte in polvere  un’ acqua bicarbonato alcalino terrosa e come 
controllo  l’acqua distillata sterile. Hanno dimostrato che i  soggetti a cui 
e’ stata somministrata  l’acqua oligominerale hanno presentato una minore 
incidenza  di turbe enteriche e delle feci meno grasse nel corso della 
rialimentazione. 
Un  altro lavoro interessante si riferisce all’ uso di un’acqua bicarbonato 
calcica  in un gruppo di pazienti  pediatrici affetti da nefrite interstiziale 
cronica. La ricerca si proponeva di trovare una valida alternativa alla 
somministrazione prolungata di chemio- antibiotico  terapia con idropino-
terapia prolungata. 
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In alcuni di questi piccoli pazienti  ( un caso di ipoplasia renale, uno di 
glomerulo nefrite  cronica e uno di  litiasi a  stampo del bacinetto renale) si 
e’ ottenuta una stabile normalizzazione dei reperti urinari ed un netto 
miglioramento della funzionalita’ renale  grazie ad un aumentato  flusso 
glomerulare indotto dal carico  idrico con  conseguente modificazione 
della iperosmolarità e blanda azione alcalinizzante. 
     Negli  altri casi la terapia idropinica  anche se non ha portato ad una stabile 
normalizzazione, non ha comunque determinato alcun peggioramento 
della sintomatologia durante la sospensione della terapia chemio-
antibiotica. Quindi,concludono gli Autori ,la terapia idropinica  con acqua 
bicarbonato calcica si puo’ affiancare validamente alla chemio antibiotico 
terapia tradizionale  nelle nefriti interstiziali croniche del bambino, 
soprattutto per consentire la sospensione periodica della terapia antibiotica.
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                                 C O N C L U S I O N I  
Negli ultimi anni si e’ giunti ad una precisa chiarificazione del problema 
riguardante la diluizione del latte nell’allattamento artificiale con latti 
formulati  e  con latte vaccino. 
Si fa ancora grande uso come diluente del latte vaccino , di acque bicarbonato 
alcalino terrose , partendo dal presupposto che acque ricche di calcio 
favoriscono  la precipitazione del paracaseinato di calcio : Mi sembra ovvio , 
obiettare  pero’ che il latte vaccino  e’ gia’ molto ricco di calcio di quanto non 
lo sia il latte umano( latte vaccino: calcio= 120 mg%, latte umano: 28 mg%) 
per cui non si intravede la necessita’ di un ulteriore aggiunta a tale latte .Per 
cui allo stato attuale , per le diluizioni del latte vaccino e per le esigenze idrico 
saline del lattante , si consigliano le acque oligominerali e medio minerali con 
Residuo fisso a 180 ° compreso fra 250 e 500 mg/l classificate come 
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CARBONATO CALCICHE che esercitano una positiva azione  sulla 
digestione del latte I valori dei nitrati(N02 -) di queste acque devono 
mantenersi   sempre al disotto dei 10 mg/l. Un esempio di queste acque nel 
commercio sono: S. Benedetto- Fonte Guizza-Viva- Gaia- 
Il latte formulato o adattato è  invece, un latte reso simile al latte umano e su 
di esso si deve interferire il meno possibile soprattutto nel contenuto di 
elettroliti per non turbarne la composizione. La scelta ricade, pertanto, sulle 
acque minimamente mineralizzate e oligominerali con valori di residuo fisso 
fino ad un massimo di 200 mg/l al fine di non modificare con i pochi sali 
presenti la composizione chimica del latte in polvere. Tra queste acque  
inoltre, occorre privilegiare quelle con pH inferiore a 7 ( precisamente fra 6,5 
e 6,8) per controbilanciare la ridotta attivita’ gastrica del bambino e per un 
piu’ facile raggiungimento del ph 4.7 ( uguale al punto isoelettrico della 
proteina caseina). In queste condizioni si realizza , infatti, una migliore 
flocculazione della proteina del latte e quindi una piu’ facile digestione 
dell’alimento. 
I valori di Nitrati devono essere quasi assenti o inferiori a 10 mg/l. 
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Tra le acque che hanno tali requisiti ricordo la Pejo e Surgiva. 
Tuttavia alcuni Autori ( Albanesi e Provano) sostengono l’utilita’  
di un’ acqua bicarbonato calcica in alcune patologie in età pediatrica , quali 
rigurgito ostinato, vomito abituale non su base organica , dispepsia 
fermentativa.  Altri Autori,( Genova e Coll.) hanno evidenziato  come  in 
piccoli pazienti  affetti da nefrite interstiziale cronica l’acqua suddetta sia utile 
come coadiuvante e come alternativa nei periodi di sospensione della terapia 
antibiotica.  Altri Autori infine, utilizzano le acque oligominerali in lattanti 
nutriti  con latte artificiale , oltre che in condizioni fisiologiche , anche nelle  
enteriti  e gastroenteriti. Per cui  si puo’ concludere, che le acque bicarbonato 
calciche si possono usare nei lattanti come diluente nel latte artificiale solo e 
prevalentemente  in alcune condizioni patologiche , mentre in condizioni 
fisiologiche e’ bene usare una acqua minimamente mineralizzata , cioe’ con 
pochi elettroliti in modo che non venga alterata la composizione del latte 
formulato e quindi anche l’equilibrio elettrolitico dell’organismo. 
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      TABELLA COMPARATIVA PRINCIPALI ACQUE MINERALI 
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